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Objetivo:  Evaluar  el  impacto  económico  de  la  utilización  de  medicamentos  envasados  en  dosis
unitaria  (DU)  independiente  (Onedose®),  en  comparación  con  la  prescripción  de  preparados  en
envase  multidosis  habitual.
Disen˜o del  estudio:  Se  ha  realizado  un  análisis  de  minimización  de  costes  desde  la  perspectiva
del centro  prescriptor.  El  disen˜o  del  estudio  es  observacional  retrospectivo  e  incluye  todas  las
prescripciones  de  los  23  productos  analizados  realizadas  entre  enero  y  abril  de  2012.
Emplazamiento: El  estudio  se  ha  realizado  en  2  centros  de  atención  primaria  de  la  provincia  de
Barcelona. El  primero  urbano  con  24.500  personas  de  cobertura  y  el  segundo  semiurbano  que
cubre  a  10.000  personas.
Mediciones principales:  Para  cada  producto  analizado  se  midió  en  el  periodo  de  estudio  y  se
extrapoló anualmente,  en  función  de  los  resultados  de  los  escenarios  de  sustitución  deﬁnidos,
el  ahorro  total  en  euros,  ahorro  derivado  de  precio  y  ahorro  derivado  de  las  dosis  no  prescritas.
Resultados:  El  ahorro  que  en  los  centros  analizados  supondría  haber  utilizado  Onedose® en  vez
de las  presentaciones  prescritas  se  sitúa  en  el  período  analizado  sobre  los  45.000  euros  (24%)
y  anualmente  en  133.000  euros.  Se  evitarían  en  el  período  estudiado  unas  212.000  unidades
galénicas  (14%)  de  los  medicamentos  analizados  y  anualmente  669.000.
Conclusiones:  En  los  centros  analizados  la  utilización  de  este  tipo  de  medicamentos  puede  supo-
ner reducción  del  gasto  vinculado  a  la  prescripción  sin  un  incremento  de  costes  de  dispensación
y  podría  reducir  los  stocks  domiciliarios  de  aquellos  medicamentos  que  objetivamente  no  es
conveniente  que  sean  aplicados  sin  un  diagnóstico  previo.
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Assessment  of  the  impact  of  the  use  single-dose  medications  in  2  primary  care
centres
Abstract
Objective:  To  evaluate  the  economical  impact  of  using  medications  packaged  in  a  single  dose
non-reusable container  (Onedose®),  compared  to  prescribing  preparations  in  the  usual  multi-
dose  containers.
Design:  We  performed  a  cost-minimization  analysis  from  a  prescribing  center’s  perspective.
The observational  study  design  is  retrospective  and  analyzes  23  products  in  prescriptions  made
between  January  and  April  2012.
Setting:  Two  Spanish  Primary  Care  Centers  located  in  the  province  of  Barcelona.  The  ﬁrst  cove-
red an  urban  area  with  a  population  of  24.500  people,  and  the  second  a  semi-urban  area  with
10.000  people.
Primary  outcome  measures:  Each  examined  product  was  measured  between  January  and  April
2012 and  extrapolated  annually,  based  on  the  deﬁned  substitution  scenarios  results  of  total
Euro  savings  in  non-prescribed  doses  and  price  differences.
Results:  The  Savings  related  to  the  substitution  of  the  prescribed  packaging  presentations  with
Onedose® were  45.000  Euros  (24%)  in  the  months  of  analysis  and  133.000  Euros  annually,  avoiding
the  use  of  212.000  doses  (14%)  in  the  period  analyzed  and  669.000  doses  annually.
Conclusions: The  use  of  single  dose  non-reusable  container  packaging  (Onedose®)  in  the  analy-
zed health  centers  reduced  prescription-related  expenses  without  increasing  dispensing  costs,
thus  reducing  the  household  stock  of  those  medicines  which  are  not  objectively  suitable  to  be
used  without  a  previous  diagnosis.




















































Open access under CC BY-NC-ND license.ntroducción y objetivos
a  idoneidad  en  el  uso  de  medicamentos  depende  de  muchos
actores, entre  ellos  los  relativos  al  envasado.  La  mayoría  de
os envases  de  medicamentos  que  se  utilizan  en  procesos
gudos de  corta  duración  adaptan  el  número  de  unida-
es galénicas  al  necesario  para  el  tratamiento  habitual,  no
bstante dicha  adaptación  no  es  sencilla  por  múltiples  fac-
ores. La  alternativa  de  sustituir  envases  multidosis  por  dosis
nitarias necesarias  para  un  tratamiento  supone  un  poten-
ial beneﬁcio  económico1 desde  la  perspectiva  del  pagador
úblico, pero  implica  costes  de  manipulación  y  fragmenta-
ión en  la  oﬁcina  de  farmacia2--4.
Actualmente  se  dispone  de  medicamentos  en  dosis  indi-
idual (Onedose®)  que  permite  prescribir  y  dispensar  el
úmero exacto  de  unidades  galénicas  que  se  requieren  sin
ecesidad de  fraccionamiento.
El  objetivo  de  este  estudio  ha  sido  evaluar  el  impacto
conómico derivado  de  la  utilización  de  medicamentos  en
osis unitaria  independiente  (Onedose®),  en  comparación
on la  prescripción  en  envase  multidosis  en  2  centros  de
tención primaria.
etodología
e  realiza  un  análisis  de  minimización  de  costes  que  com-
ara la  prescripción  para  23  medicamentos  realizada  en
 centros  de  atención  primaria  en  un  período  de  4  meses,  con
l escenario  alternativo  de  prescripción  en  dosis  unitarias
Onedose®),  en  términos  de  coste  líquido  incurrido  para  el
istema público  (precio  de  venta  al  público  menos  el  copago)
 dosis  innecesarias  prescritas  (número  de  unidades  galéni-





n  la  tabla  1  se  identiﬁcan  los  23  productos  para  los  cuales
e ha  realizado  el  análisis  comparativo.  Los  23  produc-
os analizados  se  han  seleccionado  porque  o  bien  ya  están
omercializados en  DU  o  están  próximos  a  serlo  de  acuerdo
on los  datos  facilitados  por  el  fabricante.  Paracetamol,
buprofeno, omeprazol,  pantoprazol,  levoﬂoxacino  y  venla-
axina están  en  el  mercado  y  tienen  precios  deﬁnidos  por
U y  el  resto  de  productos  están  en  vías  de  comercializa-
ión y  los  precios  de  comparación  han  sido  facilitados  por  el
abricante.
entros  incluidos
l  estudio  se  ha  realizado  en  2  centros  de  atención
rimaria. El  primero  (CB)  es  un  centro  urbano  con  24.500
ersonas de  cobertura  y  el  segundo  (RV)  un  centro  semiur-
ano que  cubre  a 10.000  personas.
oblación  analizada  y  período  del  estudio
a  población  de  estudio  han  sido  todas  las  prescripciones
ealizadas y  registradas  en  los  sistemas  de  información  de
os 2  centros  durante  4  meses  (enero-abril  de  2012)  de  los
roductos comparados.  Se  han  excluido  del  análisis  aque-
las prescripciones  realizadas  directamente  en  papel  de
orma manual.  Las  prescripciones  seleccionadas  se  revisa-
on individualmente  eliminando  aquellas  que  correspondían
 prescripciones  de  posología  «a  demanda»,  o  con  poso-
ogía o duración  de  tratamiento  no  habitual  o  claramente
rrónea.
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Tabla  1  Productos  comparados  y  precios
Fármaco  Dosis  Unidades
galénicas  por
envase existente
en el  mercado
PVPIVA
envase













inferior  al  del
envase no
Onedose®
Paracetamol  1  g  20  1,90  0,10  0,17  11
Paracetamol 1  g  40  2,79  0,07  0,17  16
Paracetamol 650  mg  20  0,86  0,04  0,12  7
Paracetamol 650  mg 40 1,31  0,03  0,12  10
Ibuprofeno 400  mg 30 2,06 0,07 0,16  12
Ibuprofeno 600  mg  40  1,97  0,05  0,17  11
Omeprazol 20  mg  14  1,26  0,09  0,08  *
Omeprazol 20  mg  28  2,42  0,09  0,08  *
Pantoprazol 40  mg  14  9,21  0,66  0,62  *
Pantoprazol 40  mg  28  18,42  0,66  0,62  *
Venlaﬂaxina 75  mg  30  10,18  0,34  0,33  *
Venlaﬂaxina 150  mg  30  20,36  0,68  0,67  *
Levoﬂoxacino 500  mg  10  19,62  1,96  1,87  *
Ciproﬂoxacino 250  mg  10  1,25  0,13  0,11  *
Ciproﬂoxacino 250  mg  20  2,25  0,11  0,11  *
Ciproﬂoxacino 500  mg  10  2,22  0,22  0,16  *
Ciproﬂoxacino 500  mg  20  3,29  0,16  0,16  *
Azitromicina 500  mg  3  5,90  1,97  1,87  *
Aciclovir 200  mg  25  9,80  0,39  0,31  *
Aciclovir 800  mg  35  52,98  1,51  1,40  *
Claritromicina 250  mg  12  5,95  0,50  0,47  *
Claritromicina 500  mg  14  12,47  0,89  0,89  *
Claritromicina 500  mg  21  18,70  0,89  0,89  *
Alendronato 70  mg  4  12,49  3,12  3,12  *






20  3,70  0,19  0,17  *
Sumatriptán 50  mg  4  12,27  3,07  2,97  *
Lansoprazol 15  mg  28  7,99  0,29  0,29  *
Lansoprazol 30  mg  14  7,98  0,57  0,57  *
Lansoprazol 30  mg  28  15,97  0,57  0,57  *
Clopidogrel 75  mg  28  21,04  0,75  0,62  *










cPerspectiva  del  estudio
La  perspectiva  utilizada  es  la  del  centro  prescriptor.  Esta
perspectiva es  similar  a  la  del  pagador  público  pero  no
es idéntica,  ya  que  este  último  únicamente  acaba  pagando
las recetas  dispensadas  y  facturadas  y  no  todas  las  prescri-
tas. La  utilización  de  esta  perspectiva  implica  también  que
la comparación  económica  se  base  en  el  precio  líquido.Tipo  de  análisis  y  disen˜o  del  estudio
Se  ha  realizado  una  minimización  de  costes,  que  compara




nen  y  coste  resultantes  de  la  hipotética  utilización  de  las
osis ajustadas  necesarias  en  función  de  la  duración  del
ratamiento prescrito,  pero  siempre  de  productos  idénti-
os, con  lo  que  la  efectividad  del  tratamiento  no  se  vería
odiﬁcada. El  estudio  es  observacional  retrospectivo.  Los
atos del  análisis  se  han  obtenido  de  la  historia  clínica  del
entro.
Para cada  medicamento  prescrito  se  ha  registrado:
ódigo nacional  (CN);  número  de  unidades  galénicas;  pre-
io de  venta  al  público  (PVPIVA);  cobertura  del  asegurado;
echa de  inicio  de  tratamiento;  fecha  de  ﬁnalización
e tratamiento;  frecuencia  diaria;  posología,  número  de
nvases prescritos,  y  precio  líquido  por  unidad  galé-
ica.
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Tabla  2  Costes  y  valoración  utilizada
Productos  Opción  1  Opción  2
Productos  DU  con  precio
igual o  inferior  al  más
barato del  mercado
Sustitución  total  de  la  prescripción
registrada en  el  CAP.
El impacto  se  medirá  comparando  el
coste  real  de  prescripción  para  CAP
frente  al  coste  que  hubiera  supuesto
utilizar  DU  al  precio  deﬁnido  por  el
fabricante
No  se  aplica
Productos DU  con  precio
superior al  más  barato
del mercado
No  se  aplica
El impacto  de  este  escenario  se
medirá  únicamente  en  lo  referente  a
dosis  evitadas
Sustitución  de  aquellas
prescripciones  que  requieren  un
número  total  de  unidades  galénicas
inferior  a  las  necesarias  para  que  DU
sea  la  opción  más  barata.
No se  ha  considerado  en  este
escenario la  posibilidad  de  que  el









































bCon  la  información  base  se  calcularon  para  cada
rescripción los  días  de  tratamiento,  las  horas  de  tra-
amiento, las  unidades  galénicas  necesarias,  el  importe
íquido del  tratamiento  y  las  unidades  galénicas  prescri-
as.
scenarios  de  comparación  y  criterios  del  modelo
e  han  diferenciado  2  escenarios  de  comparación  en  fun-
ión del  uso  crónico  o  agudo  de  los  medicamentos  ya  que
ara los  primeros  el  efecto  de  sustitución  por  DU  deriva
e 2  factores,  el  precio  (mayor  o  menor)  y  las  dosis  evita-
as (si  el  número  de  unidades  excede  las  necesarias  para  el
ratamiento). Si  la  indicación  del  medicamento  es  de  larga
uración el  único  factor  de  diferencia  será  el  precio  de  la
osis.
Los escenarios  de  sustitución  considerarán  siempre  un
odelo de  prescripción  eﬁciente  y  posible,  basado  en  3  ele-
entos:
. Escenario  económicamente  menos  costoso  con  indepen-
dencia  de  las  dosis  evitadas.
.  A  igualdad  de  coste  considerar  el  que  generará  menos
prescripción  innecesaria.
.  Que  sea  factible  en  la  práctica  médica.  Se  han  excluido
esquemas que  supongan  combinación  de  prescripciones
de diferentes  marcas.
Para paracetamol  e  ibuprofeno  se  ha  considerado
omo única  alternativa  la  sustitución  por  DU  en  tra-
amientos en  los  que  no  se  superara  el  número  de
nidades galénicas  que  hace  de  esta  opción  la  más  barata
tabla 1).Hemos utilizado  el  precio  de  mercado  propuesto  por  el
abricante para  los  productos  en  DU  y  el  precio  real  de
rescripción obtenido  en  los  centros  analizados,  que  no
ecesariamente en  todos  los  casos  es  el  más  barato.  En  laabla  2  se  especiﬁcan  las  opciones  de  comparación  analiza-
as en  función  del  precio.  Dado  que  la  comparación  excluye
l copago  se  aplicó  la  misma  aportación  proporcional  en  los
 esquemas.
edida  de  resultados
ara  cada  producto  analizado  se  midieron  en  el  período  de
studio y  se  extrapolaron  anualmente  de  forma  lineal  las
ariables e  indicadores  que  se  describen  en  la  tabla  3.  Las
ariables se  midieron  para  los  2  escenarios  comparados  y
e calcularon  los  indicadores  de  comparación  de  los  mis-
os.
nálisis  de  sensibilidad
os  resultados  básicos  de  la  comparación  se  some-
ieron a un  análisis  de  sensibilidad  en  las  siguientes
ariables:
a) Tasa  de  incumplimiento  primario  de  la  prescripción.  Se
ha  ajustado  el  resultado  en  función  del  porcentaje  de
prescripciones  que  no  llegan  a  ser  dispensadas  y  factura-
das  según  la  información  de  los  ﬁcheros  de  facturación
del Servicio  Catalán  de  la  Salud  para  el  peróodo  de
estudio.
)  Valor  umbral  de  precio  Onedose®.  Se  han  calculado
para cada  producto  analizado  en  indicaciones  agudas
el  precio  máximo  por  unidad  galénica  que  Onedose®
podría  ﬁjar  sin  incrementar  el  coste  total  de  la  pres-
cripción  del  centro  en  función  de  las  prescripciones
innecesarias evitadas.  Así  mismo  este  cálculo  permi-
tiría estimar  la  reducción  de  precio  necesaria  entre
las presentaciones  tradicionales  para  compensar  la
prescripción  de  unidades  galénicas  por  encima  de  las
necesarias.
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Esquema  general  del  estudio:
Resultados
Se  han  analizado  en  el  período  de  estudio  un  total  de  pres-
cripciones equivalentes  a  1.608.458  dosis,  correspondientes
a 23  productos  diferentes.  En  la  tabla  4  se  proporcionan  los
resultados totales  del  período  analizado  y  de  su  extrapola-
ción anual  para  los  2  centros  y  para  cada  uno  de  ellos  por
separado. En  la  tabla  5  se  describe  para  cada  producto  el
porcentaje de  prescripciones  válidas  incluidas  en  el  estudio
sobre el  total  de  las  seleccionadas.  Las  tablas  6  y  7  corres-
ponden a  los  resultados  obtenidos  en  los  centros  analizados
y el  porcentaje  de  ahorro  que  deriva  del  precio  y  de  las  dosis
evitadas.
Los resultados  obtenidos  en  los  2  centros  presentan
diferencias relevantes.  En  la  sustitución  de  la  prescripción
habitual por  DU  en  los  medicamentos  con  indicaciones  agu-
das y  precio  igual  o  inferior  se  identiﬁca  un  ahorro  de
recursos que  en  el  centro  CB  se  supone  el  34%  del  coste
líquido (85.000  euros  anuales)  y  en  el  centro  RV  el  24%  del
coste líquido  (11.303  euros  anuales).  En  este  grupo  de  medi-
camentos el  ahorro  deriva  en  gran  parte  de  evitar  dosis
innecesarias, que  suponen  alrededor  de  260.500  dosis  uni-
tarias (15%  de  la  prescripción  realizada)  en  el  centro  CB  y
A
D
s3.212  dosis  (14%  de  la  prescripción  realizada)  en  el  centro
V. Los  productos  con  indicaciones  agudas  que  más  impactan
n la  reducción  de  costes  son  en  ambos  casos  similares  (inhi-
idores de  la  bomba  de  protones,  tramadol  +  paracetamol,
ntibióticos y  desloratadina).
En los  productos  con  precio  por  DU  superior  (paraceta-
ol e  ibuprofeno)  con  indicaciones  agudas  la  sustitución
e la  prescripción  actual  supone  evitar  en  el  centro  CB
00.000 dosis  anuales  (16%  de  la  prescripción)  y  en  RV  42.000
osis anuales  (8%).  No  obstante,  el  escenario  de  sustitución
onsiderado es  el  parcial,  que  tiene  un  impacto  menor  ya
ue solo  afecta  al  1,5%  de  las  prescripciones  de  CB  y  al  3,3%
e RV,  pero  no  supone  incremento  de  costes  e  implica  un
equen˜o ahorro  económico.
En  los  productos  para  indicaciones  crónicas  exclusivas,
os 2  centros  ahorrarían  recursos  (15%  en  el  CB  y  13%  en  el  RV)
ustituyendo su  prescripción  por  DU  (30.000  euros  en  el  cen-
ro CB  y  5.550  en  el  RV).  El  ahorro  está  vinculado  totalmente
l decremento  de  precio.nálisis  de  sensibilidad  de  los  resultados
e  acuerdo  con  las  diferencias  entre  prescripción  y dispen-
ación facturada  identiﬁcadas  a partir  de  la  información
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Tabla  3  Variables  e  indicadores  utilizados
Variables  Escenario  prescripcion
real
Escenario de  sustitucion
por DU
Indicadores  de  comparación  de  escenarios
Unidades
prescritas  (UP)
Número  de  unidades
galénicas realmente
prescritas  en  el  período
Número  de  unidades
galénicas que  se
hubieran prescrito
en dosis  unitarias.
Corresponde  a  la
diferencia entre  las
realmente prescritas
menos las  consideradas
innecesarias




Diferencia  entre  las  UP
y las  estrictamente
necesarias  según  la
pauta y  duración  de
tratamiento
0 UI  evitadas  entre  los  2  escenarios
comparados calculadas  por  diferencia
Porcentaje de  UI
prescritas
Porcentaje  de  UI  sobre  el
total  de  UP
0% Porcentaje  de  UI  evitadas  en  el  escenario
de  sustitución  por  DU  en  relación  con  las  UP
en el  escenario  real
Coste líquido  total
(CLT)
Coste  de  las  UP  a  precio
de venta  al  público  (PVP)
descontando  la
aportación del  usuario
Coste  de  las  UP  a  PVP
descontando la
aportación del  usuario
Ahorro  total  calculado  por  diferencia  entre
el  CLT  de  las  UP  en  los  2  escenarios:
porcentaje de  ahorro  total:  porcentaje  que
representa  el  ahorro  sobre  el  CLT  del
escenario  de  prescripción  real
Coste líquido
de las  UI
Coste  de  las  UI  a  PVP
descontando aportación
del usuario
0 Ahorro  por  UI  calculado  en  función  del
coste  de  las  mismas  en  el  escenario  de
prescripción  real
Porcentaje de  ahorro  por  UI:  porcentaje  de
ahorro  derivado  de  las  UI  evitadas  sobre  el
ahorro  total
Coste  por  unidad
galénica (CUG)
UP  dividido  entre  el
coste líquido  total
UP dividido  entre  el
coste líquido  total
Ahorro por  precio  calculado  por  diferencia
entre  el  CUG  en  los  2  escenarios.
Porcentaje de  ahorro  por  precio:
porcentaje  que  representa  el  ahorro
por  precio  sobre  el  ahorro  total
Tabla  4  Resultados  ﬁnales  del  estudio
CAP  CB  CAP  RV  Total
Enero-abril  Anual  Enero-abril  Anual  Ene-abril  Anual
Número  de  fármacos  analizados  23  23  22  22  23  23
Número  de  unidades  prescritas  1.280.291  3.844.785  328.167  1.006.497  1.608.458  4.851.282
Número  de  unidades  innecesarias  191.444  574.335  30.718  94.855  222.162  669.190
Porcentaje  de  unidades
innecesariamente  prescritas
14,95 14,94  9,36  9,42  13,81  13,79
Gasto  total  analizado* 158.064  453.136  30.920  91.364  188.984  544.500
Ahorro  estimado* 39.086  116.021  6.139  17.164  45.225  133.185
Porcentaje  de  ahorro  estimado  24/3  25,60  19,85  18,79  23,93  24,46
Porcentaje  de  ahorro  por  precio  59  59  59  59  59  59
Porcentaje  de  ahorro  por
prescripción innecesaria
41 41  41  41  41  41
* Se aplica a estos resultados el escenario de sustitución parcial para paracetamol.
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Tabla  5  Porcentaje  de  prescripciones  válidas  analizadas  para  cada  fármaco
Producto  Porcentaje  válido  CAP  CB  Porcentaje  válido  CAP  RV
Omeprazol  99,2 100,0
Pantoprazol 99,0  100,0
Venlaﬂaxina ret  75  89,5  100,0
Venlaﬂaxina ret  150  97,6  100,0
Levoﬂoxacino 500  61,3  100,0
Azitromicina 34,3  59,6
Aciclovir  200  13,0  100,0
Aciclovir 800  46,7  100,0
Claritrornicina 500 100,0 100,0
Claritromicina 250 93,3 100,0
Desloratadina  95,1 100,0
Tranadol/paracetamol 99,5  100,0
Sumatriptán 42,2  11,8
Clopidog  rel  99,9  100,0
Paracetamol 1  100,0  100,0
Paracetamol 650  100,0  100,0
Ibuprofeno 400  100,0  100,0
Ibuprofeno 600  100,0  100,0
Ciproﬂoxacino 250  100,0  100,0
Ciproﬂoxacino 500  100,0  100,0
Ácido alendrónico  100,0  100,0
Lansoprazol 15  100,0  100,0
Lansoprazol 30  100,0  100,0
Tabla  6  Resultados  obtenidos  para  los  centros  de  atención  primaria  Cutxeres  de  Borbó  y  Roca  del  Vallès
Productos  Ahorro  Económico
Período  de  análisis  Extrapolación  anual
CAP  CB  CAP  RV  CAP  CB  CAP  RV
Enfermedad  aguda  o  precio  igual  o
inferior
28.705  (31%)  4.026  (25%)  85.548  (34%)  11.303  (24%)
Enfermedad  aguda  precio  superior
escenario  parcial
149  (43%)  99  (39%)  472  (44%)  311  (39%)
Enfermedad  aguda  precio  superior
escenario  total
No  genera  ahorro  No  genera  ahorro  No  genera  ahorro  No  genera  ahorro
Enfermedad  crónica  10.232  (16%)  2.014  (14%)  30.001  (15%)  5.550  (13%)
Subtotal  39.086  6.139  116.021  17.164
Total  45.225  133.185  120.503  348.982
Productos  Dosis  evitadas
Período  de  análisis  Extrapolación  anual
CAP  CB  CAP  RV  CAP  CB  CAP  RV
Enfermedad  aguda  o  precio  igual  o
inferior
91.737  (16%)  16.837  (13%)  260.583  (15%)  53.212  (14%)
Enfermedad  aguda  precio  superior
escenario  parcial
6.484  (80%)  5.445  (79%)  18.852  (80%)  16.335  (79%)
Enfermedad  aguda  precio  superior
escenario  total
99.707  (16%)  13.881  (8%)  299.121  (16%)  41.643  (8%)
Enfermedad  crónica  0  0  0  0
Subtotal  98.221* 22.282* 279.435* 69.547*
Total* Solo considera el escenario de sustitución parcial.
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Tabla  7  Fuentes  del  ahorro  generado  en  los  centros  de  atención  primaria  Cutxeres  de  Borbó  y  Roca  del  Vallès
Fármaco  Porcentaje  de  ahorro  por  precio  Porcentaje  de  ahorro  por  dosis  innecesarias
CAP  CB  CAP  RV  CAP  CB  CAP  RV
Omeprazol  35  28  65  72
Pantoprazol  32  17  68  83
Levoﬂoxacino  5  27  95  73
Azitromicina  7  34  93  66
Aciclovir  200  56  27  44  73
Aciclovir  800 13  2  87  98
Claritromicina  250* 8  0  92  0
Desloratadina  78  59  22  41
Tramadol/paracetamol  90  91  10  9
Sumatripán  14  43  86  57
Ciproﬂoxacino  250  5  5  95  96
Ciproﬂoxacino  500 12  12  88  88
Claritromicina  500 12  46  88  54
Lansoprazol  15  mg 0  0  100  100






























































n* En el CAP RV no hay consumo de este producto.
acilitada  por  el  Servicio  Catalán  de  la  Salud,  el  límite
áximo de  diferencia  está  aproximadamente  en  el  30%,  lo
ue supone  un  70%  del  impacto  estimado  en  el  análisis  ini-
ial (93.000  euros  y  468.000  dosis  innecesarias  entre  los  2
entros).
Se ha  calculado  también  para  cada  medicamento  con
ndicaciones agudas  en  DU  su  valor  de  precio  umbral,  enten-
iéndose este  como  aquel  valor  que  podría  alcanzar  para
ue su  utilización  no  supusiera  un  coste  adicional  para  el
entro integrando  los  beneﬁcios  económicos  derivados  de  la
isminución de  dosis  prescritas.
En  la  tabla  8  se  identiﬁca  este  valor  para  cada  pro-
ucto. De  los  19  productos  analizados,  únicamente  en  4
asos (paracetamol  de  1  g  y  650  mg,  ibuprofeno  de  400  y
00 mg)  las  DU  deberían  disminuir  sus  precios  actuales,  ya
ue el  impacto  en  la  disminución  de  dosis  no  absorbe  la  dife-
encia de  precio  actual.  En  el  resto  de  productos  los  precios
odrían incrementarse  por  el  efecto  derivado  de  las  dosis
nnecesarias que  se  evitarían,  siempre  y  cuando  los  produc-
os tradicionales  no  disminuyeran  el  precio  utilizado  en  el
studio.
iscusión
l  estudio  realizado  tiene  limitaciones  que  se  deben  tener
n cuenta.  Es  un  estudio  llevado  a  cabo  en  2  centros
e atención  primaria  y,  si  bien  sus  resultados  son  válidos
ara estos  centros  ya  que  el  análisis  ha  sido  prácticamente
oblacional, no  necesariamente  estos  centros  son  represen-
ativos del  total.  La  perspectiva  utilizada  ha  sido  la  del
entro prescriptor  y  no  la  del  pagador  público,  aspecto
ue tiene  que  ver  con  el  objetivo  de  generar  recomen-
aciones útiles  para  el  centro  pero  que  limita  su  utilidad
eneral. Se  ha  considerado  que  la  diferencia  entre  lo
rescrito y  lo  dispensado  sería  igual  en  los  2  escenarios





iTambién  supone  una  limitación  a  la  extrapolación  anual
e los  resultados  las  posibles  variaciones  estacionales  de
onsumo. Finalmente  también  se  podría  considerar  dis-
utible el  no  dar  ningún  valor  económico  a  las  unidades
rescritas en  exceso.  El  impacto  del  uso  de  este  tipo  de
roductos no  había  sido  evaluado  anteriormente  dado  que
o se  disponía  en  el  mercado.
En  un  estudio  realizado  en  el  an˜o  20061 que  evaluaba  el
mpacto económico  de  la  dispensación  en  dosis  unitarias  de
ntibióticos en  Galicia,  se  detectó  una  reducción  de  cos-
es cercana  al  30%  y  de  unidades  innecesarias  del  15%.  Los
esultados de  nuestro  estudio  son  similares,  aunque  las  mag-
itudes varían  ya  que  hemos  incluido  más  medicamentos  y
os antibióticos  analizados  por  nosotros  no  son  los  de  uso
ás prevalente.  Además,  en  nuestro  caso  comparamos  23
edicamentos diferentes  entre  los  cuales  hay  antibióticos,
ero también  otros  productos  de  uso  en  patologías  agudas  y
rónicas.
El estudio  citado  fue  criticado  acertadamente2--4 dado
ue únicamente  valoraba  el  impacto  económico  desde  la
erspectiva del  pagador  y  no  incluía  en  el  análisis  los  cos-
es de  la  manipulación  y  fragmentación  de  los  envases  que
fectaban a  la  farmacia  comunitaria.  En  nuestro  caso,  la
lternativa al  envase  multidosis  no  implica  costes  adiciona-
es para  la  farmacia  dado  que  ya  viene  envasado  en  dosis
nitaria de  origen.
La adecuación  de  las  dosis  a  los  requerimientos  terapéu-
icos tiene  otras  alternativas,  como  por  ejemplo  la  derivada
e la  decisión  clínica.  Hemos  visto  cómo  uno  de  los  centros
nalizados adecua  mucho  más  las  cantidades  prescritas  a  los
ratamientos que  el  otro.
Así  mismo  la  adaptación  de  las  dosis  de  los  enva-
es a la  duración  del  tratamiento  es  posible,  pero
o es  fácil.  Las  pautas  terapéuticas  no  son  necesa-
iamente homogéneas,  los  productos  tienen  indicaciones
últiples o  simplemente  porque  un  tratamiento  inicial
s modiﬁcado  al  cabo  de  pocos  días  si  se  considera
nefectivo.
Evaluación  del  impacto  de  la  utilización  de  medicamentos  en  dosis  unitarias  en  2  centros  de  atención  primaria  459
Tabla  8  Cálculo  del  coste  líquido  unitario  umbral











Omeprazol  21.805  11.279  0,09  0,08  0,07  33,28%
Pantoprazol 10.067  4.501  0,73  0,62  0,58  26,10%
Levoﬂoxacino 4.496  232  3,14  1,87  1,64  91,13%
Azitromicina 4.295  424  2,68  1,87  1,51  77,39%
Aciclovir 200  51  44  0,41  0,31  0,22  83,33%
Aciclovir 800  361  34  1,82  1,40  1,05  72,34%
Claritromicina 250  23  2  0,58  0,47  0,34  71,43%
Desloratadina 490  1.849 0,43  0,28  0,20  117,72%
Tramadol/paracetamol 2.776 27.781 0,29 0,17  0,15  87,36%
Sumatriptán 390  67  2,50 2,97 2,02 23,79%
Paracetamol  1  g  12.972  −140.210  0,07  0,17  0,17  57,37%
Paracetamol 650  1.344  −22.544  0,04  0,12  0,12  −64,11%
Ibuprofeno  400  229  −512  0,07  0,16  0,10  −28,50%
Ibuprofeno  600  3.676  −43.962  0,05  0,17  0,13  −62,89%
Ciproﬂoxacino  250  181  15  0,19  0,11  0,09  107,69%
Ciproﬂoxacino  500  1.142  149  0,30  0,16  0,14  116,94%
Claritromicina  500  1.266  234  1,12  0,89  0,65  70,42%
Lansoprazol 15  mg  559  31  0,31  0,29  0,26  21,17%

















En  términos  absolutos  nuestro  estudio  identiﬁca  que  el
ahorro que  en  los  centros  analizados  supondría  haber  utili-
zado Onedose® se  sitúa  en  el  período  analizado  en  45.000
euros y  anualmente  en  133.000  euros.  Así  mismo  se  evita-
rían en  el  período  212.000  unidades  galénicas  y  anualmente
669.000.
El impacto  identiﬁcado  supondría  3,8  euros  y  más  de  19
dosis por  persona  y  an˜o.  Estos  resultados  son  muy  dependien-
tes de  los  precios  utilizados  en  el  estudio,  especialmente
para los  productos  de  uso  crónico,  y  estos  hoy  en  día  son
muy dinámicos.
Dado el  volumen  actual  de  la  factura  de  farmacia  los
ahorros considerados  son  discretos.  No  obstante,  si  bien
la metodología  no  permite  una  extrapolación  al  conjunto
de nuestro  sistema,  si  los  resultados  hallados  siguieran  una
pauta similar  en  el  conjunto  de  la  atención  primaria  de
Catalun˜a, los  ahorros  en  esta  comunidad  autónoma  se  situa-
rían anualmente  en  22  millones  de  euros  y  133  millones  de
dosis.
La existencia  actualmente  de  un  volumen  importante
de medicación  innecesaria  en  forma  de  stocks  domici-
liarios traslada  directamente  el  coste  de  este  stock  al
sistema público,  cuando  el  comprador  público  está  pagando
a una  cadena  de  distribución,  entre  otras  cosas  para  que
asuma este  stock  hasta  el  momento  preciso  de  la  utilización.
Por  otra  parte,  es  obvio  que  en  muchos  casos  la  dis-
ponibilidad de  un  stock  domiciliario  de  medicamentos  no
necesariamente debería  repercutir  en  una  mayor  tasa  de
aparición de  problemas  relacionados  con  los  medicamentos.
No obstante,  determinados  medicamentos  podrían  generar
problemas, como  por  ejemplo  los  antibióticos.
En  Espan˜a  se  han  realizado  algunos  estudios  que  miden  las
acumulaciones de  medicamentos  en  los  domicilios5--9. En  el
último de  los  estudios  publicados,  realizado  en  la  provincia
de Málaga6,  se  contabilizó  una  media  de  24  medicamentosor  hogar.  En  los  últimos  15  días  solo  se  habían  utilizado  el
4%, el  75%  no  se  utilizaban  y  el  11%  estaban  caducados.
l estudio  concluía  que  los  botiquines  domiciliarios  podían
uponer en  Málaga  el  10%  de  la  factura  de  farmacia  de
sta provincia  en  ese  momento.  No  se  dispone  tampoco  de
stimaciones del  coste  de  la  destrucción  de  las  dosis  alma-
enadas.
En deﬁnitiva,  más  allá  del  potencial  impacto  sanita-
io, la  utilización  de  este  tipo  de  productos  en  esquemas
e prescripción  factibles  implica  de  forma  rápida,  reduc-
ión del  gasto  vinculado  a  la  prescripción  para  el  centro  y
ara el  Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS),  no  supone  un  incre-
ento de  costes  de  dispensación,  sitúa  el  stock  de  medica-
entos donde  debe  estar  y  podría  reducir  los  stocks  domici-
iarios de  aquellos  medicamentos  que  objetivamente  no  es
onveniente que  sean  aplicados  sin  un  diagnóstico  previo.
Lo conocido sobre el tema:
1.  Impacto  económico  de  la  dispensación  en  dosis  uni-
tarias de  antibióticos  para  el  SNS.
2. Costes  implicados  en  la  fragmentación  de  envases.
Qué aporta este estudio:
1.  Impacto  de  diferentes  medicamentos  en  dosis  uni-
taria (DU)  en  el  centro  prescriptor.
2. Dosis  evitadas  de  diferentes  tipos  de  fármacos  al3.  Impacto  económico  neto  de  la  sustitución  por  DU  al

















l  estudio  ha  sido  ﬁnanciado  parcialmente  por  la  empresa
armacéutica Onedose  Pharma.
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